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Уровень физической подготовленности мы определяли по следующим показате-
лям: бег на 100 м – скоростные способности; бег на 1000 м – общая выносливость; подтя-
гивание на перекладине – силовая выносливость; прыжок в длину с места – скоростно–
силовая способность. 
Результаты исследований функциональных показателей сердечно–сосудистой и 
дыхательной систем, нервно–мышечного аппарата студентов, выявили их неудовлетво-
рительное состояние. Так, из 46 обследованных показатель физического здоровья у 15 
человек (32.6%) находился на очень низком уровне; у 25 человек (54.3%) – на низком; 4 
человека (8.7%) имеют удовлетворительный уровень физического здоровья и лишь 2 че-
ловека (4.3%) – хороший. Такое состояние физического здоровья нашло отражение в низ-
ком Уровне двигательных способностей (особенно общей выносливости и от части си-
лы). 
Исследуя состояние здоровья студентов, мы анализировали также такие показате-
ли, как частоту случаев временных пропусков занятий по болезни, продолжительность 
одного заболевания, процент часто болеющих. И здесь результаты оказались неутеши-
тельными. При изучении структуры заболеваемости на первом месте находились болезни 
органов дыхания. Средняя продолжительность одного случая временной нетрудоспособ-
ности составила от 5.0 до 6.1 дней, что, по нашему мнению, можно объяснить ослабление 
защитных сил организма. 
Полученные результаты послужили основанием для всестороннего изучения зави-
симости уровня физического здоровья и двигательных способностей у студентов с пре-
обладанием умственной деятельности, проживающих на территории подвергшей радиа-
ционному заражению. 
В дальнейшем перед нами стоит задача исследовать и экспериментально обосно-
вать возможности оптимизации средств и методов физического воспитания для нормали-
зации функциональных систем организма в сочетании с повышением темпов развития 
двигательных способностей. 
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Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) – заболевание с чрезвычайно вариа-
бельной клинической картиной, встречающееся у 5–10% женщин репродуктивного воз-
раста. Отмечается устойчивая тенденция к увеличению частоты данной патологии в 
структуре нарушений менструальной и генеративной функций. Ожирение всегда рас-
сматривалось как один из клинических признаков СПКЯ, поскольку встречается у 30–
50% больных. Но длительное время к ожирению при СПКЯ относились как к косметиче-
скому дефекту, но не объекту лечебных действий [2]. Взаимосвязь ожирения и гипе-
рандрогении, выявляемая как клиническиими, так и лабораторными методами, опосредо-
вана инсулинорезистентностью и гиперинсулинемией. Гиперсекреция инсулина стиму-
лирует синтез тека–клетками яичников андрогенов. Андрогены нарушают нормальное 
развитие фолликулов, приводя к множественной атрезии. В результате гиперандрогении 
развиваются гирсутизм, нарушения менструального цикла и бесплодие [1]. Ожирение 
является отягощающим фактором при СПКЯ и усугубляет гормональные и метаболиче-
ские нарушения в организме женщины [3]. Гиподинамия наряду с нерациональным пита-
нием рассматривается как основная причина возникновения ожирения, которое приобре-
ло эпидемический характер за последние десятилетия во всем мире. 
Цель исследования: оценить эффективность коррекции избыточной массы тела и 
нарушений менструальной функции у пациентов с СПКЯ и ожирением. 
Методы и организация исследования. В исследование было включено 73 женщи-
ны в возрасте 18–32 лет  после получения информированного согласия. Основную группу 
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гинекологическом отделении № 1 филиала «Женская консультация» г. Пинска. Группа 
сравнения состояла из 30 здоровых женщин репродуктивного возраста. В группе сравне-
ния не было выявлено нарушений менструальной функции, гиперандрогении и ожирения. 
Диагноз СПКЯ устанавливался в соответствии с критериями «Роттердамского консенсуса 
по СПКЯ» (2003г.). Для определения индекса массы тела (ИМТ) использовали формулу: 
ИМТ = вес, кг / рост², м. Показатели липидного спектра сыворотки крови определяли с 
использованием реактивов Spinreakt (Испания) на приборе ChemWell 2910 Combi (США) 
в Научно–исследовательской лаборатории лонгитудинальных исследований УО «Полес-
ский государственный университет» г. Пинск. Взятие крови на лабораторное исследова-
ние проводилось из локтевой вены утром натощак.  В полученных образцах определяли 
концентрацию общего холестерина (ОХ), холестерина липопротеидов высокой плотности 
(ХС–ЛПВП), холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС–ЛПНП) и триглицери-
дов (ТГ). Индекс атерогенности (ИА) рассчитывали по формуле А.Н. Климова: ИА= (ОХ 
− ХС–ЛПВП) / ХС–ЛПВП.  
Пациентам с СПКЯ и ожирением назначалась комплексная программа по сниже-
нию веса, включающая модификацию образа жизни и медикаментозное лечение. Пациен-
там рекомендовалась умеренно низкокалорийная диета (1350–1850 ккал), содержащая не 
более 30% калоража в виде жиров. Увеличение повседневной физической активности до-
стигалось выполнением дозированной ходьбы 100–120 шагов в минуту в течение 35–45 
минут, 3–5 раз в неделю. Для уменьшения всасывания жиров в желудочно–кишечном 
тракте использовался орлистат по 60–120 мг 3 раза в сутки во время еды в течение 6 ме-
сяцев. Для коррекции второй фазы цикла назначался дидрогестерон по10 мг внутрь 2 раза 
в сутки с 14 по 25 день цикла. С целью активизации обмена веществ и витаминной кор-
рекции рациона питания использовались поливитаминные препараты, содержащие жиро-
растворимые витамины (A, D, E, K). Пациентам проводилось обследование до начала ле-
чения и спустя 6 месяцев использования комплексной программы. 
Для статистической обработки полученных данных применяли программное  обес-
печение STATISTICA 6.1 («StatSoftInc.», США). Для статистического анализа использо-
вались методы непараметрической статистики. Результаты исследований представлены в 
виде медианы параметра, 15 и 85 процентили для количественных признаков, и в виде 
процента и абсолютного значения – для качественных признаков. Для определения зна-
чимости различий сопоставляемых величин использовали непараметрические статисти-
ческие методы (критерии Манна–Уитни, Вилкоксона). Различия считались значимыми 
при р<0,05. 
Результаты и обсуждение. Исходно обследование 43 женщин с СПКЯ показало, 
что у 23(53,4%) пациентов имеется избыток массы тела (ИМТ 25–30 кг/м2),  ожирение 1 
степени (ИМТ 30–35 кг/м2) – у 15 (34,9%), ожирение 2 степени (ИМТ 35–40 кг/м2) – у 3 
(7%), ожирение 4 степени – у 2 (4,7%) женщин. Абдоминальный тип распределения жи-
ровой ткани выявлен у 83,7% (36) пациентов, а глютеофеморальный тип распределения 
жира наблюдался у 16,3% (7) пациентов. Для пациентов с СПКЯ характерно избыточное 
отложение жира в области живота и развитие абдоминального типа ожирения (отноше-
ние ОТ/ОБ > 0,8) как результат анаболического действия андрогенов. На фоне гипе-
рандрогении у 88,4% (38) женщин наблюдались нарушения менструальной функции по 
типу олигоменореи, а у 11,6% (5) имелись нарушения по типу аменореи. У пациентов с 
СПКЯ и ожирением до лечения отмечались высокие уровни ОХ, ХС–ЛПНП, индекса ате-
рогенности и сниженный уровень протективных ХС–ЛПВП по сравнению с группой здо-
ровых женщин, что, по всей вероятности, является результатом их повышенной продук-
ции и сниженной элиминации на фоне инсулинорезистентности и низкой двигательной 
активности. Повышенные уровни ХС–ЛПНП, индекса атерогенности и сниженный уро-
вень ХС–ЛПВП у пациентов с СПКЯ можно рассматривать как дополнительные факторы 
риска развития сердечно–сосудистой патологии.  
Результаты антропометрии, динамика показателей липидного спектра пациентов с 
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Таблица – Данные антропометрии, показатели липидного спектра крови и гормонального 
профиля пациентов с СПКЯ и здоровых женщин. 
 
 Пациенты СПКЯ до 
лечения (n=43) 
Пациенты СПКЯ по-
сле лечения (n=43) 
Здоровые  
женщины (n=30) 
ИМТ, кг/м2 29,3 (26,4–33,7)*/** 27,6 (25,3–31,6)*/** 20,4 (19,1–22,3) 
Окружность  
талии (ОТ), см 
94 (88–105)*/** 87 (82–95)*/** 66 (64–72) 
Окружность  
бедер (ОБ), см 
110 (105–115)*/** 106 (103–112)*/** 97 (95–101) 
Отношение ОТ/ОБ 0,85 (0,80–0,92)*/** 0,81 (0,77–0,88)*/** 0,68 (0,66–0,72) 
ОХ, ммоль/л 5,72 (5,35–6,12)*/** 5,38 (5,15–5,59)*/** 4,9 (4,5–5,5) 
ХС–ЛПВП, ммоль/л 1,23 (1,06–1,71)*/** 1,65 (1,42–1,91)** 1,6 (1,5–1,8) 
ХС–ЛПНП, ммоль/л 3,71 (2,91–4,08)*/** 3,19 (2,80–3,49)*/** 2,8 (2,4–3,0) 
ТГ, ммоль/л 1,7 (1,39–1,89)*/** 1,22 (1,02–1,37)*/** 1,0 (0,8–1,3) 
Индекс атерогенности 3,3 (2,33–4,57)*/** 2,15 (1,83–2,81)*/** 2,1 (1,7–2,3) 
Примечания: * – статистически значимые различия с контрольной группой  (р<0,05);  
** – статистически значимые различия между пациентами с СПКЯ до лечения и после ле-
чения (р<0,05).  
 
В течение всего периода лечения наблюдалась высокая комплаентность у пациен-
тов. Через 6 месяцев лечения произошло перераспределение пациентов в зависимости от 
ИМТ. Увеличилась доля женщин с избыток массы тела – с 53,4% до 60,5 %. Женщин с 
ожирением 1 и 2 степени стало меньше – 18,6% (8) и 7% (3) соответственно. Ожирение 4 
степени не наблюдалось. В результате лечения у пациентов наблюдалось снижение мас-
сы тела на 5,0 (3,1–7,0) кг, а ИМТ снизилось с 29,3 до 27,6 кг/м2 (р<0,05). Также отмеча-
лось снижение статистически значимое уменьшение ОТ, ОБ и ОТ/ОБ (р<0,05). Среднее 
снижение массы тела составило 6,2% (4,4–7,7). Снижение массы тела до целевого показа-
теля (5% и более от исходной массы тела) достигнуто у 31 женщин (72,1%), причем у 6 
(14%) произошла нормализация массы тела и восстановление естественного регулярного 
менструального цикла. На фоне приема дидрогестерона во вторую фазу цикла у всех де-
вушек–подростков и женщин менструации приходили своевременно, а после отмены 
препарата самостоятельный регулярный цикл наблюдался у 9 (20,9 %) пациентов. 
На фоне проводимого лечения отмечались положительные изменения в липидном 
спектре пациентов: уровень ОХ, ХС–ЛПНП, ТГ и индекс атерогенности снизился 
(р<0,05), а уровень  протективного в отношении развития атеросклероза ХС–ЛПВП по-
высился до уровня здоровых женщин (p<0,05). Эти изменения объясняются как действи-
ем регулярной физической нагрузки, так и следствием приема орлистата, который инги-
бирует панкреатическую липазу и препятствует  расщеплению  и  последующему  всасы-
ванию  жиров,  поступающих  с  пищей. 
Выводы: 
1. У пациентов с СПКЯ преобладает абдоминальный тип распределения жи-
ровой ткани. 
2. Избыток массы тела и ожирение при СПКЯ ассоциированы с дислипиде-
мией (повышение уровня ОХ, ХС–ЛПНП, ТГ и индекса атерогенности). 
3. Использование орлистата и дозированной ходьбы в комплексной про-
грамме по снижению массы тела  показало высокую эффективность в лечении ожирения 
и дислипидемии. 
4. Снижение массы тела и использование дидрогестерона позволили норма-
лизовать менструальный цикл у 15 (34,9%) женщин. 
Избыток массы тела и низкая двигательная активность служат дополнительными 
причинами нарушений в липидном спектре крови у пациентов с СПКЯ в репродуктивном 
возрасте наряду с гиперандрогенией и инсулинорезистентностью. В тоже время, людям с 
ожирением труднее двигаться, что в свою очередь ограничивает двигательную актив-
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жен лишь при оптимизации двигательного режима и последующем снижении массы тела 
[2]. Пациентам с СПКЯ и ожирением рекомендуется снижение веса как минимум на 5–
10% от исходного веса, при этом происходит нормализация менструальной и репродук-
тивной функции. Снижение массы тела у женщин с СПКЯ и ожирением можно рекомен-
довать как начальный этап лечения, а изменение диеты и активный образ жизни необхо-
димы на протяжении всей жизни женщины с СПКЯ.  
 
Литература 
1. Соболева, Е.Л. Диагностика и патогенетическая терапия синдрома поликистозных яични-
ков/ Е.Л. Соболева // Доктор. Ру. – 2007. – №6. – С.25–27. 
2. Чеботникова, Т.В. Контроль массы тела – ключ к успеху лечения больных c синдромом 
поликистозных яичников / Т.В. Чеботникова [и др.] // Вестник репродуктивного здоровья. – 2007. 
– № 9. – С. 7–18. 
3. Синдром поликистозных яичников: Руководство для врачей / Под ред. И.И. Дедова, Г.А. 
Мельниченко. – М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2007. – 368с. 
 




Белорусский государственный университет культуры и искусств, 
ryabova_elena@mail.ru 
 
Введение. Здоровье молодого поколения в любом обществе и при любых социаль-
но–экономических и политических ситуациях является предметом первоочередной важ-
ности, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономиче-
ский прогресс общества, является чутким барометром социокультурного развития стра-
ны. Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и изменением характера 
нагрузок на организм подрастающего поколения в связи с усложнением общественной 
жизни, увеличением рисков техногенного, экологического, психологического характера, 
провоцирующих негативные сдвиги в состоянии здоровья. Экологические и социальные 
катаклизмы, нестабильность жизни, разрушение привычных устоев и нравственных ори-
ентиров – все это создает реальный гуманистический кризис человечества. Он особенно 
губителен для детей и молодежи, что проявляется в повсеместном росте жестокости, пре-
ступности, наркомании, алкоголизма в молодежной среде. Поэтому вполне обоснованно 
в учебно–воспитательной работе высших учебных заведений на передний план выступает 
проблема подготовки и воспитания будущих специалистов с валеологическим мышлени-
ем, ориентированных на здоровьесберегающие модели поведения в профессиональной и 
повседневной жизнедеятельности. Валеологическая культура является неотъемлемым 
элементом профессиональной компетентности будущего специалиста. Следовательно, 
возрастает значение  валеологического воспитания студентов. 
Методы и организация исследования. Повышение уровня валеологической гра-
мотности студентов как информированности о принципах здорового образа жизни явля-
ется важным звеном всей учебно–воспитательной системы высшего учебного заведения. 
В реализации целей валеологического воспитания принимают участие управления воспи-
тательной работы, деканаты, профессорско–преподавательский состав, студенческий ак-
тив, молодежные общественные организации. Особая роль в формировании у студентов 
жизненных ценностей здорового образа жизни принадлежит куратору академической 
группы. Очевидно, что именно куратор является непосредственным исполнителем меро-
приятий валеологической направленности, организованных различными структурами 
университета, и от качества его работы во многом зависит эффективность всей воспита-
тельной системы. 
В связи с этим нами было проведено исследование состояния работы кафедры пе-
дагогики социально–культурной деятельности, которое включало изучение отношения 
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